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Sehr geehrter Herr Moder

Gerne erstellen wir thnen anhand der von lhren formulierten Fragen folgenden drztiichen
Befund zu Herrn Rudolf Elmer, geb. 01.11.1955:

1. Daten der Untersuchungen:
- Abkldrungsgesprach vom 28.03.2006
- Besprechung von Details einer maglichen traumafokussierten Behandlung im

Rahmen einer von uns durchgefuhrten Psychotherapiestudie vom 04.04.2006

- Emailkontakt vom 22.05.2006, in welchem Hr. Elmer mitteilte, dass er wegen
Umzug ins Ausland keine Therapie bei uns in Anspruch nehmen kénne und in
welchem er um Hinweis auf ein Angebot zur internetbasierten Traumatherapie

bat.

2. Grund der Untersuchungen:
Hr. Elmer wendete sich zwecks Hilfe fir psychische Beschwerden an uns. Er gab

an, durch die Sendung GesundheitSprechstunde auf uns aufmerksam geworden
zu sein, in welcher Prof. Schnyder am 03.07.2005 unser Angebot einer trauma-
fokussierten Therapie im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie vorgestellt hat-

e
3. Diagnosen
Zum Zeitpunkt des Erstgesprachs (28.03.2006) wurden folgende Diagnosen von
uns gestellt:
Posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10:; F43.1) nach Verfolgung, Belésti-
gung ur“rJ es;ha:tung durch eine Zircher Privatdetektei. Die Angaben des Pati-
umati ) Situationen haben wir nicht GL»:rorU'“
2 )-10:F32.0) bei antidepressiver Medikation durch
handléer (vermutlich Dr. med. H.J. Bucher)

4. Entstehung der Sympiome




Aus psychologisch-psychiatrischer Sicht sind die festgestellten Symptome direkt auf die
peschriebene Verfolgungssituation zurlckzufuhren.

5. Folgen der psychischen Probleme

Zum Zeitpunkt des Erstgesprachs wurden folgende Folgen festgestellt: Leidensdruck
durch das typische traumatische Wiedererleben (Bilder und Flashbacks, begleitet von
k&rperlichen Reaktionen wie Schwitzen), psychisch bedingte Beeintrachtigung der Bewe-
gungsfreiheit (Ver"we:dung von Orten, an denen sich Verfolgungsszenen abspielten und
Aufenthalten im Dunkeln), Ubererregung (Reizbarkeit, Konzentrations- und Schlafschwie-
rigkeiten). Belastung des Soziallebens (sozialer Rickzug, Belastung der Ehebeziehung)
und depressive Stimmung (Freudlosigkeit, Interessensverlust).

6. Aktuelle / bleibende Schéden:
Da wir Hr. Elmer seit Frihjahr 2006 nicht mehr gesehen haben, kénnen wir zur aktuellen
Situation / bleibenden Schédden keine Angaben machen. Grundséatzlich kann eine post-
traumatische Belastungsstérung — insb. ohne angemessene therapeutische Behandlung —
2inen chronischen Verlauf nehmen.

7. Vorbestehende Krankheitsdispositioner

Im Rahmen eines einzelnen Abkldrungsgesprdchs ist eine umfassende Anamnese nicht
mdglich. Ein Faktor, ohne welchen die psychischen Folgen der Traumatisierung nicht
erkldrbar wdren, ist uns nicht bekannt geworden.

8. Aktuelle Behandlung
S. Punkt 1. Ausser den dort aufgelisteten Kontakten haben keine weiteren Kontakte /

Behandiungen stattgefunden.

9. Andere Bemerkungen
Keine

Wir hoffen, lhnen mit diesen Angaben behilflich zu sein und stehen fir weitere Ausfih-
rungen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Grissen

sig.  Dr. phil. L. Wittmann vis. Prof Dr med U Schnyder
Oberassistent Klinikdirektor



